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ABSTRAK: PENGARUH STATIK KONTRAKSI TERHADAP KECEPATAN 
KEMBALINYA PERISTALTIK USUS PADA PASIEN POST SECTIO 
CAESAREA (SC). Tindakan post operasi terutama bagian perut dapat menghambat dan 
menghentikan kerja dari usus. Pengaruh anestesi dapat menghambat  impuls saraf 
parasimpatis ke otot usus. Kerja anestesi dapat memperlambat dan menghentikan 
gelombang peristaltik yang dapat berakibat terjadinya ileus paralitik. Statik kontraksi 
pasca operasi dapat mempercepat fungsi peristaltik usus. Hal ini didasarkan pada struktur 
anatomi kolon di mana gelembung udara bergerak dari bagian kanan bawah keatas 
menuju fleksus hepatik, mengarah ke fleksus spleen kiri dan turun kebagian kiri  bawah 
menuju rectum, sehingga dengan melakukan statik kontraksi, diharapkan hari  perawatan 
pasien akan lebih singkat dan komplikasi pasca operasi tidak terjadi. Penelitian dilakukan 
di RSUD Cilacap tanggal 4 Juni-15 Juli 2014 dengan responden ibu bersalin yang 
dilakukan operasi Sectio Ceaserea. Jenis penelitian Quasi Experimental, dengan desain 
penelitian Case Control (kasus kontrol). Responden dalam penelitian ini adalah ibu 
bersalin post SC yang diberikan perlakuan statik kontraksi dan ibu bersalin post SC yang 
tidak diberikan perlakuan statik kontraksi. Analisis data menggunakan T-test 
Independent. Hasil penelitian menunjukan secara statistik terdapat perbedaaan yang 
signifikan antara kelompok ekperimen dengan kelompok kontrol (p=0,01< 0,05), terdapat 
perbedaan yang bermakna pada kecepatan kembalinya peristaltik usus antara kelompok 
yang diberikan perlakuan statik kontraksi dengan kelompok yang tidak diberikan statik 
kontraksi pada pasien post sectio caesarea (SC) di RSUD Cilacap, sehingga statik 
kontraksi penting diterapkan pada ibu post partum dengan SC. 
Kata kunci: Statik Kontraksi, Kecepatan Kembalinya Peristaltik Usus 
 
PENDAHULUAN 
 Sectio caesarea adalah pembedahan untuk melahirkan janin dengan 
membuka dinding perut dan dinding uterus. (Prawirohadjo , 2009). Ada tiga 
teknik sectio caesarea yaitu transperitonealis, corporal (klasik), dan 
ekstraperitoneal. (Mochtar, 2002). Angka kesakitan setelah menjalani tindakan 
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sectio caesarea (SC) masih 4-6 kali lebih tinggi daripada persalinan normal, 
karena terdapat peningkatan risiko yang berhubungan dengan proses persalinan 
sampai proses perawatan setelah pembedahan. Selain itu dampak yang dihadapi 
oleh pasien post operasi sectio caesarea (SC) yaitu nyeri, trombosis, dan 
penurunan gastrointestinal pada colon (Chesnut, 2008). 
Mekanisme terjadinya penurunan sistem gastrointestinal pada pasien 
section caesarea (SC) disebabkan karena anestesi mempengaruhi susunan saraf 
tepi yang kemudian diteruskan ke saraf tidak sadar (otonom) dimana aktivitas 
saraf otonom dipengaruhi oleh hipotalamus. Rangsangan terhadap bagian lateral 
dan posterior pada hipotalamus akan menurunkan kerja otot polos pada saluran 
pencernaan, sehingga peristaltik usus menjadi lambat dan menyebabkan perut 
kembung dan sulit flatus. 
Di Indonesia, sectio caesarea umumnya di lakukan bila ada indikasi 
medis tertentu, sebagai tindakan mengakhiri persalinan dengan komplikasi 
berdasarkan SKDI 1997 di temukan hanya 4,3 % dari persalinan yang berakhir 
dengan caesarea yaitu sebanyak 605 kasus dari 16.217 persalinan. Angka kejadian 
operasi sectio caesarea di indonesia menurut data survey nasional tahun 2010 
adalah 734.000 dari 3.832.000 persalinan atau sekitar 19,15 %. Sedangkan di 
Jawa Tengah kejadian operasi sectio caesarea mencapai 32,2 %. (Hamidah, 2011). 
Berdasarkan data laporan di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap tahun 2011 
menunjukan jumlah pasien yang melahirkan spontan normal berjumlah 1149 
orang (61,8%), sedangkan persalinan dengan operasi section ceasesarea (SC) 
berjumlah 709 orang (38,2%).  
Pada pasien post sectio caesarea (SC) fungsi gastrointestinal mengalami 
penurunan sampai 24 jam sehingga menyebabkan aliran gas tidak lancar 
menjadikan perut kembung dan sulit flatus (Yuannita, 2007). Selain itu efek 
anestesi juga mempengaruhi kerja sistem saraf pusat membuat peristaltik usus 
menjadi lambat, kemudian menyebabkan konstipasi dan sulit flatus (Black,1993). 
Berdasarkan fenomena tersebut perlu dilakukan pengelolaan pada pasien 
post sectio caesarea (SC) dengan baik untuk mengurangi komplikasi yang dapat 
terjadi setelah tindakan, akibat lamanya pengembalian peristaltik usus. 
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Mekanisme statik kontraksi untuk mempercepat pengembalian peristaltik usus 
adalah dengan melancarkan aliran darah dan pernapasan kembali normal sehingga 
seluruh organ tubuh akan teroksigenisasi dengan baik dan pemulihan otot perut 
akan cepat kembali, gerakkan statik kontraksi merangsang peristaltik otot polos 
pada colon sehingga timbul flatus dan perut kembung berkurang (Hasnah, 2000). 
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap 
pada tanggal 4 juni sampai dengan 16 juli 2014. Populasi dalam penelitian ini 
adalah ibu nifas post SC dengan total populasi berjumlah 98 responden yang 
dibagi menjadi 2 kelompok (kelompok perlakukan dan kelompok kontrol). Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan adalah total populasi. Model penelitian yang 
digunakan adalah quasi experimental, yaitu dengan melakukan tindakan statik 
kontraksi pada pasien post SC dan mengevaluasi kecepatan waktu kembalinya 
peristaltik usus dengan cara menghitung waktu flatus pertama pada responden 
yang diberikan perlakuan maupun responden yang tidak diberikan perlakuan.  
Rancangan dalam penelitian ini adalah Cross Sectional dengan desain 
Case Control yaitu membagi responden menjadi dua kelompok. Setelah dilakukan 
tindakan, peneliti mengevaluasi kembalinya peristaltik usus dengan menghitung 
waktu flatus pertama. Penelitian dilakukan dengan cara melakukan pengamatan 
langsung waktu kembalinya peristaltik usus pasien post SC pada responden yang 
dilakukan tindakan statik kontraksi (kelompok perlakuan) dan pada responden 
post SC yang tidak dilakukan tindakan statik kontraksi (kelompok kontrol). 
Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 
statistik T-Test independent untuk mencari perbedaan kecepatan waktu 
kembalinya peristaltik usus antara yang diberikan perlakuan statik kontraksi 
(kelompok perlakuan) dan responden yang tidak diberikan statik kontraksi 
(kelompok kontrol). 
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Responden yang diteliti dalam penelitian ini bervariasi bila dilihat dari 
tingkatan umur dan tingkatan paritas, karakteristik tersebut secara teori ikut 
mempengaruhi kecepatan kembalinya peristaltik usus pada ibu post partum. 
distribusi frekuensi responden berdasarkan umur yang paling banyak adalah usia 
20-35 tahun adalah 83 orang (84,7%), sedangkan kategori usia < 20 tahun 
berjumlah 4 orang (4,1%) dan kategori usia > 35 tahun 11 orang (11,2%). 
Karakteristik responden berdasarkan paritas dibagi menjadi primipara 
(melahirkan satu kali), multipara (melahirkan lebih dari satu sampai dengan 4) 
dan grande multipara (melahirkan lima kali atau lebih). Responden primipara 
berjumlah 16 orang (16,3%), multipara berjumlah 74 orang (75,5%) dan 
responden yang melahirkan lima (5) kali atau lebih berjumlah 8 orang (8,2%). 
Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia yang paling banyak 
usia 20-35 tahun, karena  usia tersebut  merupakan  usia  produktif,  wanita 
produktif  memiliki  arti  yakni  suatu  keadaan wanita  yang  telah  cukup  umur  
untuk  bisa menghasilkan keturunan atau hamil. Usia normal wanita  produktif  
yakni 15-45 tahun, karena  pada usia  tersebut  organ  tubuh  wanita  yang  disebut 
rahim  telah  mampu  untuk  menghasilkan  indung telur  di  dalam  rahimnya  dan  
bereproduksi. Masa  reproduksi  sehat,  dalam  arti  masa  yang paling aman untuk 
hamil dan melahirkan, adalah 20-35  tahun.  Pada  usia  kurang  dari  20  tahun 
wanita  belum  siap  secara  psikis  dan  mental, meskipun  secara  biologis  sudah  
mampu mengandung  dan  melahirkan  (Manuaba, 2009).  Menurut  Depkes  RI  
2003,  usia  aman  untuk hamil  dan  melahirkan  adalah  usia  20-35  tahun, dari  
segi  kesehatan  ibu  yang  berumur  kurang dari  20  tahun,  rahim  dan  panggul  
belum berkembang  dengan  baik.  Begitu  sebaliknya yang berumur lebih dari 35 
tahun, kesehatan dan keadaan rahim ibu  tidak sebaik seperti pada saat ibu berusia 
20-35 tahun. Usia  merupakan  satuan  waktu  yang  digunakan untuk  mengukur  
keberadaan  makhluk  hidup maupun  yang  telah  mati. 
Umur tidak hanya mempengaruhi karakteristik feses, tapi juga 
pengontrolannya. Orang dewasa juga mengalami perubahan pengalaman yang 
dapat mempengaruhi proses pengosongan lambung. Di antaranya adalah atony 
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(berkurangnya tonus otot yang normal) dari otot-otot polos colon yang dapat 
berakibat pada melambatnya peristaltik dan mengerasnya (mengering) feses, dan 
menurunnya tonus dari otot-otot perut yang juga menurunkan tekanan selama 
proses pengosongan lambung. Beberapa orang dewasa juga mengalami penurunan 
kontrol terhadap muskulus spinkter ani yang dapat berdampak pada proses 
defekasi (Siregar, 2004). Karakteristik responden berdasarkan paritas didominasi  
oleh  kelompok  mutipara  atau melahirkan lebih dari satu sampai dengan 4 
sebanyak 74 orang dengan  persentase 75,5%.  Primipara ada 16 responden dengan 
persentase 16,3%, sedangkan grandemultipara berjumlah 8 dengan persentase 
(8,2%). 
Menurut Hanifa (2002) dan Ambarwati & Wulandari (2008), otot-otot yang 
terlalu sering teregang maka elastisitasnya akan berkurang. Dengan demikian untuk 
mengembalikan ke keadaan semula setelah teregang memerlukan waktu yang sangat 
lama. Karena semakin sering hamil akan sering kali mengalami regangan. Siregar 
(2004) menyatakan bahwa tonus perut, otot pelvik dan diafragma yang baik 
penting untuk defekasi. Aktivitasnya juga merangsang peristaltik yang 
memfasilitasi pergerakan chyme sepanjang colon. Otot-otot yang lemah sering 
tidak efektif pada peningkatan tekanan intraabdominal selama proses defekasi 
atau pada pengontrolan defekasi. Otot-otot yang lemah merupakan akibat dari 
berkurangnya latihan (exercise), imobilitas atau gangguan fungsi syaraf. 
Terdapat perbedaan yang signifikan kecepatan kembalinya peristaltik 
usus (flatus) antara kelompok ibu nifas yang diberikan perlakuan statik kontraksi 
dengan ibu nifas yang tidak diberikan statik kontraksi di RSUD Cilacap periode 
tanggal 4 Juni sampai dengan 16 Juli 2014 (p=0,01< 0,05). Hal ini sejalan dengan 
pendapat Hasnah (2000) statik kontraksi dapat mempercepat flatus dengan cara 
melancarkan aliran darah dan pernapasan kembali normal sehingga akan 
teroksigenisasi dengan baik dan pemulihan otot perut cepat kembali dengan 
membuat otot perut yang semula kendor setelah melahirkan akan kencang, dari 
gerakkan tersebut merangsang peristaltik otot polos pada saluran pencernaan 
sehingga timbul flatus dan perut kembung berkurang.  
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Kasdu (2005) menyatakan bahwa tindakan operasi akan mengakibatkan 
penurunan gangguan terhadap mobilisasi pasien. Oleh karena itu mobilisasi 
merupakan kegiatan yang penting pada periode post operasi secsio untuk 
mencegah komplikasi. Kemampuan pasien untuk bergerak dan berjalan pada post 
operasi akan menentukan kegiatan yang harus dilaksanakan untuk memberi 
kesempatan pada pergerakan yang maksimal.  
Bergerak dan beraktifitas diatas tempat tidur membantu mencegah 
komplikasi pada sistem pernafasan, kardiovaskular, mencegah dekubitus, 
merangsang peristaltic usus, mengurangi rasa nyeri dan akan membantu 
memperoleh kekuatan, mempercepat kesembuhan postpartum SC dan 
memudahkan kerja usus besar serta kandung kemih. Handiyani (2009) 
menyatakan bahwa mobilisasi dini dapat dilakukan dengan cara 
mengkontraksikan otot-otot dasar pelvis yaitu dengan statik kontraksi. Mobilisasi 
dini dalam bentuk statik kontraksi adalah tindakan mengkontraksikan otot 
abdomen dan otot-otot  dasar panggul yang bermanfaat untuk mempertahankan 
fisik secara optimal , maka sistem saraf, otot dan skeletal harus tetap utuh dan 
berfungsi dengan baik (Potter, Perry, 2005). Menurut Siregar (2004) tonus perut, 
otot pelvik dan diafragma yang baik penting untuk defekasi. Aktivitasnya juga 
merangsang peristaltik yang memfasilitasi pergerakan chyme sepanjang colon. 
Otot-otot yang lemah sering tidak efektif pada peningkatan tekanan 
intraabdominal selama proses defekasi atau pada pengontrolan defekasi. Otot-otot 
yang lemah merupakan akibat dari berkurangnya latihan (exercise), imobilitas 
atau gangguan fungsi syaraf.  
Mobilisasi dini post sectio caesarea dengan cara statik kontraksi adalah 
suatu pergerakan, posisi atau adanya kegiatan yang dilakukan ibu setelah beberapa 
jam melahirkan dengan persalinan caesarea. Untuk mencegah komplikasi post 
operasi sectio caesarea ibu harus segera dilakukan mobilisasi sesuai dengan 
tahapannya. Oleh karena setelah mengalami secsio saesarea, seorang ibu 
disarankan tidak malas untuk bergerak pasca operasi secsio sesarea, ibu harus 
mobilisasi cepat. Semakin cepat bergerak itu semakin baik, namun mobilisasi dini 
harus tetap dilakukan secara hati – hati (Wirnata, 2010). Mobilisasi dini dapat 
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dilakukan pada kondisi pasien yang membaik. Pada pasien post operasi secsio 
caesarea 6 jam pertama dianjurkan untuk segara menggerakkan anggota 
tubuhnya. Gerak tubuh yang bisa dilakukan adalah menggerakkan lengan, tangan, 
kaki dan jari – jarinya agar kerja organ pencernaan segara kembali normal. 
(Kasdu, 2005 ). 
Statik kontraksi merupakan rentang gerak aktif yang digunakan untuk 
melatih kelenturan dan kekuatan otot abdomen dengan cara mengkontraksikan 
otot-otot secara aktif dilakukan dengan cara berbaring ditempat tidur, pasien 
mengencangkan otot abdomen dan menggerakkan kakinya. Penderita merasa lebih 
sehat dan kuat dengan early ambulation. Dengan bergerak, otot–otot perut dan 
panggul akan kembali normal sehingga otot perutnya menjadi kuat kembali dan 
dapat mengurangi rasa sakit dengan demikian ibu merasa sehat dan membantu 
memperoleh kekuatan, mempercepat kesembuhan. Faal usus dan kandung kencing 
lebih baik. Dengan bergerak akan merangsang peristaltik usus kembali normal. 
Aktifitas ini juga membantu mempercepat organ-organ tubuh bekerja seperti 
semula.  
Statik kontraksi merupakan bagian dari mobilisasi dini, mobilisasi dini 
merupakan suatu aspek yang terpenting pada fungsi fisiologis karena hal itu 
esensial untuk mempertahankan kemandirian. Berdasarkan definisi tersebut dapat 
disimpulkan bahwa mobilisasi dini adalah suatu upaya mempertahankan 
kemandirian sedini mungkin dengan cara membimbing penderita untuk 
mempertahankan fungsi fisiologis. Statik kontraksi menyebabkan perbaikan 
sirkulasi, membuat napas dalam dan menstimulasi kembali fungsi gastrointestinal 
normal (Carpenito, 2000). Kesimpulan yang dapat diambil dalam penelitian ini 
adalah terdapat perbedaan waktu kembalinya peristaltik usus antara kelompok 
yang diberikan tehnik statik kontraksi dengan kelompok yang tidak diberikan 
tehnik statik kontraksi (p=0.001<0,05). 
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